
                    Al  Comune di Santa Flavia
    Serv. Scolastici-Area V

   SEDE

OGGETTO: DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  PUBBLICO  PER  MANIFESTAZIONE  DI

INTERESSE PER IL SERVIZIO TRASPORTO CON MEZZO COMUNALE E/O CON MEZZI CONVENZIONATI

IN FAVORE DI ALUNNI IN OBBLIGO SCOLASTICO CON DISABILITA' (VERSO SCUOLA E/O CENTRI DI

RIABILITAZIONE). PERIODO: SETTEMBRE 2025 - AGOSTO 2026

__l_ sottoscritt_______________________________nat___ a ________________________________(___)

il  ________________ C.F.________________________________________ e residente  a Santa Flavia  in

Via o C/da_____________________________________________________________________ n. _______

n.cell. ______________________________________________________ in qualità di (vincolo di parentela

o  provv.  A.G.)________________________________________________________________  del/della

minore  alunno  in  obbligo  scolastico  con  disabilità

______________________________________________________nato/a____________________________

(____) il ______________________________________.

MANIFESTA INTERESSE

ad usufruire del seguente beneficio ai sensi del Regolamento Comunale in favore dei soggetti con disabilità

(approvato con Deliberazione Consiliare n.77 del 17/07/99), artt. 26-33 per il suddetto minore:

□ servizio trasporto comunale Casa verso Centro di Riabilitazione  (periodo settembre 2025 –  agosto  2026)

_______________________________________________________________________________________

(indicare nome e ubicazione del centro AIAS e ARESS con sede a Bagheria);

□ servizio trasporto comunale Casa verso Istituto Scolastico (periodo a.s. 2025/2026, secondo il calendario

scolastico)  ______________________________________________________________________________

(indicare Istituto e il relativo indirizzo in Santa Flavia o Bagheria, la classe e la sezione frequentata).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti

(art. 76 del Dpr n. 445/2000), 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 e

s.m.i. (barrare le dichiarazioni che interessano):

□   di non fruire a titolo gratuito del servizio di trasporto da parte del centro riabilitativo;

□   di non aver presentato analoga richiesta o ricevuto alcun contributo allo stesso titolo da parte di Enti

Pubblici o privati per l'anno in cui si chiede il servizio di trasporto;
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□   che il minore beneficiario è oggettivamente impossibilitato all'uso di mezzi di trasporto pubblico;

□     di aver letto l’avviso pubblico di cui all’oggetto e di accettarne tutte le condizioni così come dal vigente

Regolamento comunale approvato con Deliberazione Consiliare n.77 del 17/07/99.

Allega la seguente documentazione:

✔ fotocopia di un valido documento di riconoscimento e del codice fiscale del richiedente e del minore

beneficiario;

✔ copia della dichiarazione ISEE in corso di validità e relativa al nucleo familiare del richiedente;

✔ verbale di riconoscimento della Legge 104/92 rilasciato dall'ASP competente in favore del soggetto

disabile per il quale si richiede il servizio;

✔ solo  per le richieste trasporto verso i centri di  riabilitazione: piano terapeutico e attestazione

della struttura riabilitativa con orario e frequenza settimanale;

Altresì,  il/la sottoscritto/a___________________________ acquisite le  informazioni di  cui  all'art.  13 del
D.Lgs 196/2003, conferisce il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali e sensibili, ai fini della
realizzazione degli interventi di cui alla presente prestazione.

Santa Flavia____________________ FIRMA

_________________________________
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